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Abstract 

Le kyste hydatique du foie est une parasitose qui sevit a I 'etat endemique au maroc. La rupture dans la paroi abdominale et dans le psoas est une 
complication exceptionnelle. Nous rapportons un cas de kyste hydatique du foie rompu dans la paroi et dans le muscle psoas. Le diagnostic a ete 
etabli sur les donnees de I 'echographie et surtout de la tomodensitometrie. Le patient a ete opere avec des suites simples. 
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Introduction 



L'hydatidose est une anthropozoonose qui sevit a I'etat endemique au Maroc. La localisation hepatique reste de loin la plus frequente et se voit 
dans 70% des cas environ [1]. Sa gravite tient surtout de ses complications essentiellement I'infection et la rupture dans les voies biliaires. La 
rupture d'un kyste hydatique (KH) dans la paroi abdominale est une complication exceptionnelle. Nous rapportons le cas d'un KH du foie rompu 
dans la paroi abdominale et dans le muscle psoas. 



Observation 



Patient de 43 ans, sans antecedents pathologiques notables, presentait depuis trois jours une volumineuse masse douloureuse de I'hypochondre 
droit qui s'est fistulisee secondairement, evoluant dans un contexte de fievre non chiffree. L'examen a trouve un patient febrile a 38,5°, presentant 
une masse de I'hypochondre droit etendue au flanc, fluctuante, douloureuse, fixe par rapport au plan superficiel avec rougeur et chaleur de la 
peau et presence d'une fistule cutanee en regard. Le reste de l'examen clinique etait sans particularite. Le bilan biologique trouvait une 
hyperleucocytose, une augmentation de la CRP. 

Une echographie abdominale a ete realisee et a montre une collection liquidienne multi loculee de la paroi abdominale anterolaterale droite 
communicant avec une masse hepatique peripherique sous capsulaire a paroi calcifiee par endroits et a contenu heterogene. Avec mise en 
evidence d'une autre collection liquidienne d'allure abcedee interessant le muscle psoas droit communiquant avec la collection parietale. 

Une tomodensitometrie abdominale ( Figure 1 , Figure 2 , Figure 3 ) a ete realisee en acquisition spiralee avant et apres injection de produit de 
contrast iode avec reconstructions multi planaires et a objective la presence d'une lesion hypodense du foie interessant les segments VI, VII, et 
VIII, bien limitee dont les parois sont calcifiees par endroit et dont le contenu est heterogene renfermant de multiples bulles d'air. Cette lesion 
mesurait 70mmx60mm environ de grands axes, etait en continuite avec une lesion hypodense interessant les muscles larges de I'abdomen et le 
psoas droit, avec presence d'une collection liquidienne heterogene sous cutanee en regard. 

Le diagnostic d'un KH hepatique surinfecte et fistulise dans la paroi abdominale et complique d'un abces sous cutane, des muscles larges et du 
psoas droit a ete pose. Le traitement etait chirurgical avec des suites operatoires simples. 



Discussion 



Le kyste hydatique (KH) est une anthropozoonose tres frequente au Maroc, elle est due au developpement de la forme larvaire du taenia du chien 
ecchinococcus granulosis. Elle sevit sous forme endemique dans les pays du bassin mediterranean, le moyen orient, I'Amerique du sud, I'Australie, 
la nouvelle Zelande et I'Afrique de Test [1]. Le KH peut sieger dans n'importe quelle partie de I'organisme mais la localisation hepatique reste la 
plus frequente (70%), suivie de I'atteinte pulmonaire (10 a 40%) [1]. 

L'atteinte est le plus souvent asymptomatique et la symptomatologie clinique est variable, elle depend du siege du kyste, sa taille, son stade de 
developpement et a la presence ou non de complications, la douleur abdominale reste le symptome clinique le plus frequent [1]. 

Les complications les plus courantes sont I'infection du contenu du kyste et la rupture dans les voies biliaires qui se voit dans 5a 10% des cas [1]. 
La rupture dans la paroi abdominale est une complication exceptionnelle, elle est retrouvee dans 0,1 a 1,5% des cas [2]. Moins de dix cas sont 
rapportes dans la litterature [3] et la rupture dans le muscle psoas n'a jamais ete decrite a notre connaissance. Elle est la consequence d'un double 
facteur, mecanique et inflammatoire, d'une part il y a I'infection du contenu du kyste entrainant I'inflammation du perikyste et la symphyse de ce 
dernier avec la paroi abdominale, d'autre part I'erosion progressive de la paroi abdominale par un perikyste epais et calcifie favorisee par les 
mouvements respiratoires [3J. Dans tous les cas decrits le kyste etait en contact avec la paroi abdominale et la fistulisation etait le mode de 
revelation [4]. La symptomatologie consiste en une masse abdominale parietale douloureuse et febrile associee ou non a un ictere cutaneo- 
muqueux. La biologie permet de mettre en evidence une hyperleucocytose et une elevation de la CRP temoignant de I'infection et une perturbation 
du bilan hepatique en cas de complication biliaire [5]. 

Le diagnostic repose sur I'imagerie en coupe notamment I'echographie et le scanner qui permettent d'identifier le kyste, de preciser son siege, son 
type, ses dimensions et de mettre en evidence la communication avec la collection parietale abdominale [5J. Le traitement est chirurgical 
consistant en une deconnection kysto-parietale premiere avec evacuation de I'abces intermediate puis du traitement du KH, de la cavite residuelle. 
La prescription d'albendazole semble necessaire pour eviter la recidive cutanee [4]. 



Conlusion 



La rupture du KH du foie dans la paroi abdominale est une complication exceptionnelle. L'imagerie joue un role important dans le diagnostic positif 
et la surveillance postoperatoire. Les complications font la gravite de la maladie pouvant etre evit.es la prevention de l'hydatidose et par le 
diagnostic et le traitement precoces du KH. 
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Figures 



Figure 1 : Tomodensitometrie abdominal en coupes axiales apres injection de produit de contraste iode, en fenetre parenchymateuse montrant 
une lesion hypodense du foie, a paroi calcifiee par endroit et a contenu heterogene renfermant des bulles d'air 

Figure 2 : Tomodensitometrie abdominal en coupes axiales apres injection de produit de contraste iode, en fenetre parenchymateuse montrant la 
presence de lesions hypodenses de la paroi abdominale et du muscle psoas droit avec une collection sous cutanee 

Figure 3 : Tomodensitometrie abdominal en reconstructions sagittales apres injection de produit de contraste iode, en fenetre parenchymateuse 
montrant la communication entre la lesion hepatique et les lesions parietales, ainsi qu'avec le muscle psoas droit 
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Figure 1 

Tomodensitometrie abdominal en coupes axiales apres injection de produit de contraste iode, en fenetxe 
parenchymateuse montrant une lesion hypodense du foie, a paroi calcifiee par endroit et a contenu heterogene 
renfermant des bulles d'air 
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Figure 2 

Tomodenstometne abdominal en coupes axiales apres injection de produit de contraste iode, en fenetre 
parenchymateuse montrant la presence de lesions hypodenses de la paroi abdominale et du muscle psoas droit avec 
une collection sous cutanee 
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